FISIOPATOLOGIA E TRATAMENTO PARA A DIARREIA POS-
COLECISTECTOMIA: UMA REVISAO DE LITERATURA.

Resumo

INTRODUCAO: A colecistectomia, remocdo da vesicula biliar, € um
procedimento cirargico comum realizado como forma de tratamento para
doencas biliares em pacientes sintomaticos. De forma geral, a cirurgia deve
promover a melhora da célica biliar; entretanto, alguns dos sintomas ja pré-
existentes e/ou outros novos sintomas podem surgir apds a intervencao, sendo
caracterizados como Sindrome Pds-Colecistectomia (SPC). Nesse contexto, a
principal manifestacdo da SPC ¢ a Diarreia Pds-Colecistectomia (DPC), a qual €
definida como a presenca de fezes liquidas ou amolecidas e/ou como 0 aumento
na frequéncia de evacuacbes, apOs a intervencdo cirargica. Por ser uma
patologia bastante frequente, presente em 12 a 57,2% dos colecistectomizados,
propds-se realizar essa revisao bibliografica a fim de ampliar o conhecimento
acerca da DPC. OBJETIVO: Este estudo tem como objetivo ressaltar os
aspectos fisiopatoldgicos e o tratamento, medicamentoso e ndo-medicamentoso,
para a DPC, facilitando a conclusdo diagnostica da mesma e antecipando o
tratamento da doenca, a fim de reduzir a ocorréncia de efeitos adversos.
METODOS: Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada a partir de 9
referéncias, nas linguas Espanhol, Inglés e Portugués, do periodo de 2016 a
2021, acerca da fisiopatologia e do tratamento para a DPC. As bases de dados
escolhidas foram o LILACS e o MEDLINE. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Estudos apontam o mecanismo patogénico da DPC a partir da sintese
exacerbada de acidos biliares, devido a interrupcao do equilibrio dos mesmos,
associada a excessiva desidroxilagdo bacteriana no intestino delgado, a qual
dificulta a absorcdo dos ABs. Assim, a sintese e a absorcao desreguladas fazem
com que os &cidos alcancem constantemente o intestino grosso e figuem por
mais tempo em contato com a mucosa, acarretando em alteracdes na microbiota
intestinal e em uma resposta inflamatoria crénica, o que resulta em mudancas
do habito intestinal e na diarreia por sais biliares. Ademais, pesquisas tém
demonstrado que uma dieta hipo-lipidica associada a administracdo de
sequestradores de &cidos biliares possuem grande eficacia no tratamento da
DPC. A escolha do representante dessa classe a ser utilizado deve ser realizada
de forma individualizada, uma vez que € levado em consideracdo a eficacia, a
tolerancia do paciente aos efeitos adversos do medicamento e, também, o0 preco
de custo desses. Além disso, incorporar o uso de probidticos com o objetivo de
regular a microbiota intestinal, parece uma opc¢éao valida e bastante conveniente
no contexto dessa patologia. CONCLUSAO: Conclui-se que reconhecer 0s
principais mecanismos patogénicos da Diarreia Pos-Colecistectomia permite um
melhor manejo do paciente e, assim, a realizacdo da adequada conduta
terapéutica, a qual visa reduzir os efeitos adversos da doenca e melhorar a
qualidade de vida do paciente.
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